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Resumen
Introducción:  No  existe  evidencia  de  primer  orden  que  permita  emitir  recomendaciones  inape-
lables cuando  se  identiﬁcan  litos  únicos  de  pequen˜o  taman˜o,  ya  sea  en  pacientes  asintomáticos
o como  litos  residuales  después  de  algún  procedimiento  invasivo.
Objetivo:  Describir  la  evidencia  disponible  sobre  el  pronóstico  y  tratamiento  de  litos  únicos
renales <  10  mm.
Métodos:  Revisión  retrospectiva  que  incluyó  las  bases  de  datos  PubMed,  MEDLINE,  IMBIOMED.
Resultados:  Se  describe  el  tratamiento  para  2  grupos:  1)  litiasis  renal  única  <  10  mm  asintomá-
tica como  hallazgo  incidental  o  por  escrutinio,  y  2)  litiasis  renal  residual  única  <  10  mm  después
de intervención  terapéutica.
Conclusiones:  Los  autores  concluyen  y  recomiendan  el  tratamiento  de  litos  renales  asintomá-
ticos siempre  que  tengan  un  diámetro  ≥  5  mm.  Aquellos  de  menor  taman˜o  deben  ser  vigilados
al menos  anualmente  previa  discusión  con  el  paciente  sobre  el  riesgo  de  eventos  futuros.
© 2014  Sociedad  Mexicana  de  Urología.  Publicado  por  Masson  Doyma  México  S.A.  Este  es  un
artículo Open  Access  bajo  la  licencia  CC  BY-NC-ND  (http://creativecommons.org/licenses/
by-nc-nd/4.0/).
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Treatment  indication  and  results  for  single  asymptomatic  kidney  stones
<  10  mm  in  adultsTreatment Abstract
Introduction:  At  present  there  is  not  enough  evidence  to  support  ﬁnal  recommendations  when
small, single  kidney  stones  are  identiﬁed,  either  in  asymptomatic  patients  or  as  residual  stone
fragments  after  an  invasive  procedure.
Aim:  To  describe  the  available  evidence  in  relation  to  the  prognosis  and  treatment  of  single
kidney stones  <  10  mm.∗ Autor para correspondencia. Vasco de Quiroga 15, Col. Sección XVI, Tlalpan, C. P. 14000 México, D. F., México.
Teléfono: +54870900, ext. 2145; fax: +54854380.
Correo electrónico: probstmc@hotmail.com (C.E. Méndez-Probst).
http://dx.doi.org/10.1016/j.uromx.2015.05.002
2007-4085/© 2014 Sociedad Mexicana de Urología. Publicado por Masson Doyma México S.A. Este es un artículo Open Access bajo la licencia
CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
138  C.I.  Villeda-Sandoval,  C.E.  Méndez-Probst
Methods:  A  retrospective  review  was  carried  out  utilizing  the  PubMed,  MEDLINE,  and  IMBIOMED
databases.
Results: The  collected  information  was  organized  into  2  groups:  1)  single  asymptomatic  kidney
stones <  10  mm  as  an  incidental  ﬁnding  or  identiﬁed  through  screening,  and  2)  single  residual
kidney stones  <  10  mm  after  a  therapeutic  intervention.
Conclusions:  The  authors  recommend  treating  asymptomatic  kidney  stones  that  have  a  dia-
meter ≥  5  mm.  Smaller  stones  should  be  under  yearly  surveillance  once  the  patient  has  been
informed about  the  risk  for  future  events.
© 2014  Sociedad  Mexicana  de  Urología.  Published  by  Masson  Doyma  México  S.A.  This  is  an
open access  article  under  the  CC  BY-NC-ND  license  (http://creativecommons.org/licenses/
by-nc-nd/4.0/).
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Figura  1  Criterios  de  búsqueda  empleados  en  las  bases  de
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a  incidencia  de  litiasis  urinaria  se  ha  incrementado  en  las
ltimas  décadas.  En  Estados  Unidos  se  ha  demostrado  un
ncremento  de  3.8  a  5.2%  cuando  se  comparan  los  an˜os  70
on  el  inicio  de  los  901.  En  México,  durante  1996  se  identi-
có  una  prevalencia  de  5.5%  en  la  población  de  Yucatán2,
onsiderada  zona  endémica.
La  causa  de  un  probable  incremento  en  la  prevalencia
e  litiasis  urinaria  en  el  mundo  no  está  establecida.  Se  ha
ropuesto  que  el  aumento  de  la  temperatura  global  podría
ener  injerencia.  Incluso  se  ha  calculado  el  probable  impacto
el  calentamiento  global  en  la  incidencia  futura  de  litiasis
rinaria,  que  se  ha  predicho  de  hasta  un  30%  para  20503.
in  embargo,  el  uso  de  técnicas  más  sensibles  que  la  placa
imple  de  abdomen  como  el  ultrasonido  y,  principalmente,
a  tomografía  computarizada  (TC)4 han  contribuido  a  una
ayor  frecuencia  de  detección  primaria  de  litiasis  asinto-
ática  o  de  litos  residuales  después  de  algún  procedimiento
erapéutico.
En  décadas  pasadas,  el  término  litos  clínicamente  insig-
iﬁcantes  fue  utilizado  para  deﬁnir  aquellos  con  menos  de
 mm  y  que  se  consideraban  como  de  bajo  riesgo  para  even-
os  sintomáticos  o  procedimientos  ulteriores  futuros5.  Sin
mbargo,  en  tiempo  reciente  se  ha  retado  y  rechazado  este
oncepto.  Desafortunadamente,  no  existe  evidencia  de  pri-
er  orden  que  permita  emitir  recomendaciones  inapelables
uando  se  identiﬁcan  litos  únicos  de  pequen˜o  taman˜o,  ya  sea
n  pacientes  asintomáticos  o  como  litos  residuales  después
e  algún  procedimiento  invasivo.
Por  lo  anterior,  el  objetivo  de  este  artículo  es  recopilar
a  evidencia  disponible  sobre  el  pronóstico  y  tratamiento  de
itos  únicos  renales  de  pequen˜o  taman˜o,  donde  los  autores
an  acordado  acotar  el  tema  a  aquellos  con  <  10  mm  de  diá-
etro  mayor  por  ser  los  que  originan  mayor  controversia
erapéutica.
aterial y métodose  realizó  una  revisión  retrospectiva  utilizando  las  bases  de
atos  PubMed,  MEDLINE  e  IMBIOMED,  y  que  incluyó  todos
os  artículos  en  idioma  inglés  o  espan˜ol sobre  investigacio-
es  llevadas  a  cabo  con  pacientes  humanos,  adultos,  desde
n
H
matos.
990  a  2013.  La  metodología  de  búsqueda  se  muestra  en  la
gura  1. Se  identiﬁcaron  un  total  de  20  artículos  y se  realizó
na  revisión  crítica  narrativa  de  los  trabajos  identiﬁcados
 se  incluyeron  a  criterio  de  los  autores  como  una  revisión
eneral  de  la  literatura  disponible.
esultados
ara  una  mejor  comprensión  de  la  evidencia  disponible  se
ividió  la  información  en  2  grandes  grupos:  1)  litiasis  renal
nica  <  10  mm  asintomática  como  hallazgo  incidental  o  por
scrutinio,  y  2)  litiasis  renal  residual  única  <  10  mm  después
e  intervención  terapéutica.
itiasis  renal  incidental  asintomática
xisten  recomendaciones  sobre  el  tratamiento  forzoso  de
itiasis  renal  en  pacientes  con  profesiones  de  alto  riesgo,
omo  pilotos,  buzos  o  militares  activos,  incluso  cuando  se
ncuentran  asintomáticos6.  En  cualquier  otra  circunstancia
in  indicación  imperativa,  la  discusión  sobre  el  tratamiento
e  litos  asintomáticos  se  fundamenta  en  literatura  que  ha
escrito  la  historia  natural  de  los  mismos.  La  mayor  eviden-
ia  al  respecto  se  concentra  en  estudios  retrospectivos,  no
omparativos  y  con  pobre  control  sobre  el  diámetro  de  la
itiasis  para  su  inclusión.Las  series  retrospectivas  tienen  descripciones  heterogé-
eas  sobre  el  comportamiento  futuro  de  litos  asintomáticos.
übner  y  Porpaczy  y  Glowacki  et  al.  revisaron  retrospectiva-
ente  a 62  y  107  pacientes  con  litiasis  renal  asintomática  y
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nTratamiento  de  litiasis  renal  menor  de  10  cm  
un  seguimiento  de  88  y  31  meses,  respectivamente.  Encon-
traron  que  un  55-68%  permanecieron  estables,  hasta  un
32%  tuvieron  síntomas  o  progresión  en  diámetro,  un  15-16%
pasaron  espontáneamente  y  un  40-53%  requirieron  alguna
intervención7,8.  Cabe  aclarar  que  el  seguimiento  se  rea-
lizó  antes  del  uso  difundido  de  TC.  Sin  embargo,  en  una
serie  contemporánea  de  Koh  et  al.  con  un  seguimiento  de
46  meses  a  50  pacientes  se  identiﬁcó  un  45.9%  de  progre-
sión,  un  20%  de  paso  espontáneo  y  un  7.1%  de  necesidad  de
intervención9.  A  pesar  de  la  diversidad  de  descripciones,  es
un  hecho  que  menos  del  40%  de  los  litos  asintomáticos  iden-
tiﬁcados  permanecen  estables  y  el  resto  puede  progresar,
ocasionar  síntomas  o  alguna  intervención.
Por  otro  lado,  el  taman˜o del  lito  resulta  útil  para  estrati-
ﬁcar  el  riesgo  de  los  pacientes.  En  los  estudios  de  Koh  et  al.
y  Burgher  et  al.  se  demuestra  que  los  litos  menores  de  4-
5  mm  de  diámetro  tienen  mejor  tasa  de  paso  espontáneo,
por  lo  que  podrían  suponer  unos  mejores  candidatos  para
observación  anual  o  semestral.  La  tasa  de  paso  espontáneo
fue  de  un  3.6%  con  litos  <  5  mm  vs.  28%  con  litos  de  mayor
taman˜o9,10.
La  ubicación  de  los  litos  también  inﬂuye  sobre  su  historia
natural.  En  el  mismo  estudio  de  Burgher  et  al.  se  describe
que  los  litos  ubicados  en  cáliz  inferiores  tuvieron  una  tasa
de  un  61%  de  crecimiento  en  diámetro  frente  al  47%  de  los
cálices  en  ubicaciones  superiores10.
En  uno  de  los  pocos  estudios  prospectivos  disponibles  se
incluyeron  24  pacientes  con  litos  de  cáliz  inferior  en  pro-
medio  de  8.8  mm.  Durante  el  seguimiento  promedio  de  52
meses  se  identiﬁcó  una  progresión  de  taman˜o  de  un  33%,  y
un  11%  de  necesidad  de  alguna  intervención.  El  paso  espon-
táneo  de  litos  <  5  mm  en  ubicación  de  cáliz  inferior  fue  de  un
50%,  para  aquellos  de  5  a  10  mm  fue  de  un  16%,  y  ausente
para  los  mayores  de  10  mm11.
Con  lo  anterior  se  conﬁrma  que  aquellos  litos  mejores
candidatos  a  observación  son  los  menores  de  5  mm  en  cáliz
inferior.  Aquellos  mayores  de  5  mm  y  hasta  10  mm  pue-
den  observarse,  siempre  y  cuando  se  explique  al  paciente
el  riesgo  latente  de  progresión  en  taman˜o,  sintomatología
o  requerimiento  de  algún  procedimiento.  La  metodolo-
gía  para  el  seguimiento  de  litos  asintomáticos  renales
es  controversial  y  tampoco  existe  en  estudios  controla-
dos.  Sin  embargo,  Inci  et  al.  recomiendan  realizar  un
seguimiento  anual  mediante  interrogatorio  y  el  uso  de  estu-
dios  de  imagen  anuales  con  TC  y  ultrasonido  de  manera
intercalada11.
Existe  escasa  evidencia  en  estudios  prospectivos  y  com-
parativos  sobre  litos  renales  <  10  mm,  empero,  destaca  el
trabajo  de  Keeley  et  al.  En  él  se  realizó  una  interven-
ción  aleatorizada  para  pacientes  con  litos  menores  de
15  mm  que  en  más  de  un  75%  incluyeron  litos  meno-
res  de  10  mm.  Se  lograron  incluir  200  pacientes  para
análisis,  los  cuales  fueron  aleatorizados  a  litotricia  extra-
corpórea  (LEC)  proﬁláctica  frente  a  observación.  Con  un
seguimiento  de  22  meses  en  promedio  no  se  identi-
ﬁcó  diferencia  signiﬁcativa  en  estado  libre  de  litiasis  ni
en  necesidad  de  procedimientos  ulteriores.  A  pesar  de
que  la  muestra  probablemente  no  contó  con  el  poder
estadístico  suﬁciente,  podemos  intuir  que  el  tratamiento
proﬁláctico  universal  no  debe  ser  garantizado  en  estos
pacientes12.
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ragmentos  residuales  después  de  una
ntervención  terapéutica
l  término  litos  residuales  clínicamente  insigniﬁcantes  se
eﬁere  a  aquellos  remanentes  menores  a  4  o  5  mm  después
e  un  procedimiento  terapéutico,  que  no  causan  sínto-
as  y  no  están  relacionados  a  infección  o  componente  de
struvita13.  La  mayor  cantidad  de  literatura  se  concentra
n  litos  residuales  posteriores  a  LEC,  aunque  también  exis-
en  aquellos  con  evidencia  después  de  una  nefrolitotomía
ercutánea  (NLP)  y  ureteroscopia  (UCP).
Rassweiler  et  al.  hicieron  una  revisión  de  la  literatura
espués  de  analizar  trabajos  que  en  conjunto  representa-
an  aproximadamente  14,000  pacientes.  En  ella  se  encontró
ue  hasta  un  55%  de  pacientes  podrían  permanecer  asinto-
áticos  con  litos  residuales  clínicamente  insigniﬁcantes  y
ue  cualquier  tratamiento  ulterior  en  pacientes  asintomáti-
os  debería  ser  considerado  como  sobretratamiento.  En  este
rabajo  se  menciona  que  solo  entre  un  4  y un  25%  reque-
ía  algún  procedimiento  secundario,  y  en  su  mayoría  sería
EC14.
Contraria  a  esta  opinión  en  la  década  pasada,  la  evi-
encia  más  reciente  contrapone  el  término  lito  residual
línicamente  insigniﬁcante  debido  a  que  se  ha  reportado
na  evolución  clínica  poco  favorable  para  este  tipo  de  pade-
imiento.  Por  ejemplo,  en  el  trabajo  de  El-Nahas  et  al.
e  incluyeron  154  pacientes  con  evidencia  de  litos  asinto-
áticos  menores  de  5  mm  después  de  LEC.  El  seguimiento
romedio  fue  de  31  meses  y en  ese  tiempo  un  52.6%  perma-
eció  estable,  sin  embargo,  solo  un  13.6%  fueron  eliminados
spontáneamente,  un  33.8%  aumentó  su  taman˜o y  un  48.7%
equirió  alguna  intervención,  principalmente  una  segunda
EC  o  tratamiento  médico  para  cólico  renoureteral15.  Osman
t  al.  realizaron  un  estudio  retrospectivo  donde  conﬁr-
an  que  los  litos  residuales  <  5  mm  posterior  a  una  NLP
ueden  requerir  hasta  en  un  tercio  de  los  casos  alguna
ntervención  posterior  por  aumento  de  taman˜o  o  sintoma-
ología.  Es  importante  recalcar  la  contemporaneidad  de
ste  estudio,  ya  que  se  utilizó  TC  en  el  seguimiento.  Un
ato  a resaltar  es  que  en  su  análisis  identiﬁcaron  que
os  litos  <  3  mm  podrían  ser  considerados  como  realmente
línicamente  insigniﬁcantes,  ya  que  no  identiﬁcaron  rela-
ión  de  los  mismos  con  complicaciones  o  procedimientos
lteriores16.
A  pesar  de  esta  opinión  aislada,  la  mayoría  de  los  autores
n  trabajos  recientes  considera  que  el  término  clínicamente
nsigniﬁcante  debe  ser  abandonado  o,  al  menos,  redeﬁnido.
treem  et  al.  identiﬁcaron  en  160  pacientes  con  litos  resi-
uales  post-LEC  ≤  4  mm  una  tasa  de  un  43%  de  necesidad
e  intervención  durante  un  seguimiento  prospectivo  medio
e  23  meses17. Candau  et  al.,  en  el  mismo  tenor,  identiﬁ-
aron  un  22%  de  pacientes  con  necesidad  de  tratamiento
osterior  con  litos  residuales  del  mismo  taman˜o post-LEC
on  un  seguimiento  promedio  de  40  meses  en  un  análisis
etrospectivo18.
Es importante  apuntar  que  la  localización  de  los  litos
enales  residuales  <  5  mm  post-LEC  también  se  ha  mencio-
ado  como  un  probable  factor  predictor.  En  el  trabajo  de
haitan  et  al.,  se  identiﬁcó  que  los  litos  residuales  de  pel-
is  tienen  una  tasa  de  paso  espontáneo  de  un  53%  con  un
eguimiento  medio  de  15  meses,  mientras  que  los  litos  en
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álices  fueron  en  su  mayoría  clínicamente  signiﬁcativos  por
equerir  alguna  intervención.  De  manera  interesante,  en
ste  trabajo  se  analizó  el  papel  del  tratamiento  metabó-
ico  cuando  se  identiﬁcaba  alguna  alteración;  no  se  encontró
iferencia  signiﬁcativa  sobre  el  comportamiento  de  los  litos
esiduales19.
Existe  un  solo  estudio  prospectivo  y  aleatorizado  sobre  el
ratamiento  de  litos  residuales  post-LEC,  con  una  segunda
esión  de  LEC.  A  pesar  de  tener  una  muestra  reducida  de  50
acientes  y  un  seguimiento  con  radiografía  simple,  sus  resul-
ados  evidencian  que  el  tratamiento  sistemático  de  litos
esiduales  puede  beneﬁciar  a  los  pacientes,  ya  que  sí  dis-
inuyó  la  presencia  de  litos  residuales  frente  al  grupo  de
bservación.  Esta  propuesta  debe  realizarse  en  el  contexto
e  una  discusión  extensa  con  el  paciente  sobre  riesgos  y
eneﬁcios20.
En  el  mismo  tenor  debemos  de  resaltar  que,  probable-
ente,  el  uso  de  la  TC  ha  permitido  el  diagnóstico  más
emprano  de  litiasis  residual  menor  a  5  mm,  ya  que  su  sen-
ibilidad  es  mayor  a  la  de  la  radiografía  simple.  Esto  podría
ermitir  un  seguimiento  más  ﬁdedigno  de  litiasis  residual,
ue  ha  mostrado  una  historia  natural  menos  alentadora  que
tros  reportes  más  antiguos.
La  vigilancia  de  litos  residuales  post-LEC  es  tema  de  con-
roversia.  En  una  reciente  revisión  se  recomienda  considerar
eguimiento  con  estudios  radiológicos  cada  3,  6  o  12  meses.
os  autores  de  este  trabajo  coinciden  con  la  mencionada
evisión  en  que  el  seguimiento  óptimo  debe  ser  en  plazos  de
 meses  debido  a  la  evidencia  de  que  en  este  intervalo  se
a  el  mayor  porcentaje  de  paso  de  litos  residuales21.  Aún  no
xiste  evidencia  que  justiﬁque  un  rédito  costo-beneﬁcio  con
l  uso  de  TC  seriada  para  el  seguimiento  de  estos  pacientes,
or  lo  que  en  nuestro  servicio  el  control  de  litos  residua-
es  post-LEC  se  realiza  con  radiografía  simple  de  abdomen
eneralmente.
La  vigilancia  e  historia  natural  de  los  litos  residuales  post-
LP  también  ha  sido  descrita.  En  el  estudio  de  Raman  et  al.
e  describe  de  manera  retrospectiva  a  42  pacientes  con  litos
esiduales  de  3.1  mm  en  promedio  después  de  NLP.  Con  un
eguimiento  semestral  promedio  de  32  meses  el  43%  de  los
acientes  tuvo  un  evento  que  requirió  intervención.  En  un
nálisis  multivariado,  el  taman˜o  mayor  a  2  mm  y  la  localiza-
ión  en  la  pelvis  predijeron  un  mayor  riesgo  de  eventos  de
ntervención22.  En  comparación  con  los  fragmentos  residua-
es  post-LEC,  aquellos  residuos  post-NLP  parecieran  tener
ás  riesgo  de  provocar  síntomas  y  requerir  una  interven-
ión  en  el  futuro.  A  consideración  de  los  autores,  esto  puede
xplicarse  debido  a  que  los  pacientes  sometidos  a  NLP  tienen
ondiciones  anatómicas,  metabólicas  o  funcionales  que  los
onen  en  mayor  riesgo  de  progresión  o  persistencia  de  litia-
is  en  comparación  con  aquellos  sometidos  a  LEC  de  manera
rimaria.
Aunque  en  menor  medida,  también  existen  reportes  de
itos  renales  residuales  después  de  UCP/nefroscopia.  En  el
rabajo  de  Rebuck  et  al.  se  describe  a  51  pacientes  con
itos  renales  residuales  <  5  mm  que  fueron  seguidos  en  pro-
edio  18  meses  después  de  UCP.  Se  identiﬁcaron  un  19.6%
ue  requirieron  intervención  durante  el  seguimiento.  En
n  análisis  comparativo  identiﬁcaron  que  la  localización
n  cáliz  medio  o  superior  fue  el  único  factor  predictor
e  algún  evento  de  intervención23.  Para  los  autores,  este
rupo  de  pacientes  podrían  agruparse  junto  con  aquellos  conC.I.  Villeda-Sandoval,  C.E.  Méndez-Probst
itos  residuales  post-LEC,  probablemente  por  la  cantidad  de
arga  litiásica  antes  del  procedimiento,  y  de  igual  manera
arecieran  tener  menor  riesgo  de  algún  evento  futuro  en
omparación  con  fragmentos  residuales  después  de  NLP.
Acerca  del  tratamiento  metabólico  en  pacientes  con  litos
esiduales  después  de  una  intervención,  existe  evidencia
e  mayor  contundencia  a  favor  del  tratamiento  activo.  De
gual  manera,  se  sustenta  el  tratamiento  para  aquellos  litos
robablemente  relacionados  a infecciones  urinarias.  Exis-
en  estudios,  como  los  de  Soygür  et  al.  y  Kang  et  al.,  que
emostraron  que  el  tratamiento  médico  disminuye  el  riesgo
e  progresión  y  recurrencia  de  litos  residuales,  así  como
umenta  la  tasa  libre  de  lito  durante  el  seguimiento24,25.
n  la  misma  línea  de  pensamiento,  los  autores  conside-
amos  que  el  tratamiento  médico  beneﬁcia  claramente  a
os  pacientes  que  han  sido  sometidos  a  alguna  intervención
rente  a  aquellos  asintomáticos  porque  los  primeros  deben
ener  una  enfermedad  más  agresiva  frente  a  aquella  ocasio-
al  en  los  pacientes  con  litos  asintomáticos.
onclusiones
os  autores  concluyen  y  recomiendan  el  tratamiento  de
itos  renales  asintomáticos  siempre  que  tengan  un  diáme-
ro  ≥  5  mm.  Aquellos  de  menor  taman˜o deben  ser  vigilados
l  menos  anualmente  previa  discusión  con  el  paciente  sobre
l  riesgo  de  eventos  futuros.  En  aquellos  pacientes  con  litos
enales  residuales  después  de  alguna  intervención  se  con-
luye  que  la  intención  primaria  es  alcanzar  un  estado  libre
e  litiasis  total.  Sin  embargo,  los  pacientes  con  mayor  riesgo
on  aquellos  que  fueron  sometidos  a  NLP,  dejando  en  un
egundo  grupo  a  los  sometidos  a  UCP  o  LEC.  En  este  último
onjunto  es  posible  discutir  la  vigilancia  semestral  en  litos
enales  residuales  menores  de  5  mm.  Acerca  del  tratamiento
édico  metabólico,  debe  utilizarse  siempre  en  pacientes
on  litos  residuales  después  de  una  intervención,  y  hasta
l  momento,  no  se  justiﬁca  su  empleo  sistemático  en  litos
sintomáticos.  La  TC  es  el  mejor  estudio  para  valorar  estado
ibre  de  litiasis,  aunque  la  radiografía  simple  aún  podría
tilizarse  en  pacientes  seleccionados.
inanciación
o  se  recibió  patrocinio  de  ningún  tipo  para  llevar  a  cabo
ste  artículo.
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